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CATALOGO MAESTRO: SS-312-16

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacién blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

1.15 Enfermeria, Licenciados en enfermeria, Especialistas en enfermeria, Maestros en enfermeria.

CIE-10: F 32 Episodio Depresivo

F 33 Trastorno Depresivo Recurrente
Primer, segundo y tercer nivel.
Profesionales de la salud: enfermeras, médicos, psicologos, trabajadores sociales, nutriol6gos, estudiantes de
pregrado, postgrado y usuarios en general
Direccion Estatal de Enfermeria de los Servicios de Salud de Nayarit
Hospital General “Dr. Reynaldo Saucedo y Andrade” Servicios de Salud de Nayarit
Programa de Vacunacion Universal, Oficina Central Servicios de Salud de Nayarit
Adultos mayores de 65 y mas afos.
Direccién Estatal de Enfermeria de los Servicios de Salud de Nayarit
Hospital General “Dr. Reynaldo Saucedo y Andrade” Servicios de Salud de Nayarit
Programa de Vacunacion Universal, Oficina Central Servicios de Salud de Nayarit

Deteccion oportuna, atencion, control, consejeria y educacion para el paciente.

Deteccion oportuna de la depresion en el adulto mayor

Realizar intervenciones de enfermeria en adultos mayores con depresion

Fortalecer redes sociales de los adultos mayores con trastorno depresivo

Mejorar la calidad de vida del adulto mayor.

Elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, busqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta
analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacion
de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo
con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electroénicas,
en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web
especializados y bisqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 25

Guias seleccionadas: 4

Revisiones sistematicas: 7

Ensayos clinicos aleatorizados: 0.

Estudios observacionales: 0.

Metaanalisis: 2

Estudios de Intervencion: 1

Otros documentos consultados: 11

Validacién por pares clinicos

Validacion del protocolo de bisqueda: Lic. Bibliotecologia Clara orizaga Rodriguez, Universidad Autonoma de
Nayarit.

Validacion de la guia: Mtro. Jorge Mario bafios Velasco, Instituto de Salud del Estado de México.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacién: La guia es aprobada por el CNGPC 03/11/2015
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, alos 3 a 5
anos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cudles son los signos y sintomas de la depresion?

2. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para otorgar tratamiento al adulto mayor
con depresién?
3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para favorecer el apoyo familiar y social en

los adultos mayores?

4. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la atencion de la depresién en el adulto
mayor?

5. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para el control de la depresion en el adulto
mayor?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La depresion se integra en el conglomerado de trastornos mentales que cada dia cobran mayor
importancia y se estima que en 2020 sera la segunda causa de afos de vida saludable perdidos a
escala mundial y la primera en paises desarrollados. Basicamente, la depresién se caracteriza por
un estado de tristeza profunda y una pérdida de interés o placer que perduran durante al menos dos
semanas y que estan presentes la mayor parte del dia (Bell6 M, 2005)

“Los eventos desafortunados de la vida son particularmente nocivos para los ancianos
precisamente porque estos individuos son mas fragiles y vulnerables. El anciano suele reaccionar
con un cuadro depresivo ante la anticipacién a la pérdida de su propia imagen de individuo maduro
o la pérdida de su salud, sus seres queridos, su seguridad econémica y sus posiciones de poder y
prestigio. En algunos casos, la depresion suele presentarse bajo la apariencia de un cuadro paranoide
o somatomorfe o se oculta tras el insomnio, el dolor y otros sintomas dificiles de integrar en un
cuadro nosolégico. Estos sintomas que enmascaran la depresion se convierten en el contenido de
quejas reiteradas que hacen que los enfermos sean personas polisintomaticas y policonsultantes a
los cuales, si no se les entiende y se trata su cuadro, pueden llevar a enfermedades fisicas,
institucionalizaciones, deterioro psicosocial y a un total desapego por la vida apareciendo las ideas
suicidas. Los adultos mayores de 60 anos con cuadros depresivos tienen un mayor aumento de la
actividad de la MAO, que es la enzima que destruye las aminas biégenas en el sistema nervioso
central, comparados con sujetos control. Esta reduccién de las aminas biégenas (acetilcolina,
serotonina, noradrenalina y dopamina) en el sistema nervioso central, puede provocar cuadros
depresivos, lo que apoya la hipotesis de que los cambios fisioldgicos causados por la edad producen
vulnerabilidad biolégica hacia la depresion” (Morales F, 2007)

La depresion puede llegar a hacerse crénica o recurrente y dificultar sensiblemente el desempeno
en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede
conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando es
moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicoterapia profesional (OMS, 2014)

La organizacion Mundial de la Salud calcula que, entre los mayores de 65 afos, un 25% padece de
algun tipo de trastorno psiquiatrico. De éstos, los de tipo depresivo son los mas frecuentes, siendo
sélo superados por la demencia a partir de los 75 anos.

En México se considera adulto mayor a la persona que cuenta con 60 afnos o mas, en esta etapa los
individuos sufren constantes cambios fisicos, sociales y psicolégicos; lo que frecuentemente
provoca enfermedades como la depresién. La OMS define: “la depresién como un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos
de culpa o falta de autoestima, transtornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta
de concentracion” (OMS 2013). La depresion es un trastorno que se puede diagnosticar de forma
fiable y que puede ser tratado por no especialistas en el ambito de la atencién primaria (OMS, 2014)

La depresion en el adulto mayor se manifiesta por: somatizacion, irritabilidad, insomnio, abatimiento
funcional y alteraciones cognoscitivas, ésta presentacion atipica difiere con el llanto en otro grupo
de edades, dificultando el adecuado diagndstico (Lucero R, 2006)

De acuerdo a la bibliografia revisada se comprueba la necesidad de que se elabore una guia de
practica clinica de intervenciones de enfermeria para la deteccién, atencion y control de la depresion
en el adulto mayor en los tres niveles de atencién, que facilite las acciones de ejecucién, evaluacion
y seguimiento de dicha patologia.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Intervenciones de enfermeria para la deteccién, atencion y
control de la depresion en el adulto mayor en los tres niveles de atencion forma parte de
las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a
través del Programa de Accién Especifico: Evaluacién y Gestién de Tecnologias para la Salud, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-
2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Disminuir la incidencia de depresion en el adulto mayor.

. Contribuir a la deteccion oportuna de la depresion.

. Facilitar la atencion oportuna de la depresion en el adulto mayor

. Proporcionar al personal de salud una herramienta que favorezca

intervenciones oportunas en el adulto mayor con depresién

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencidon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definicion

Adulto Mayor: “Persona que cuenta con 60 afios o mas de edad” (Norma Oficial Mexicana NOM
031 SSA32012)

Depresion: “Trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, perdida
de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefo o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentraciéon” (OMS, 2012)

De acuerdo al CIE-10: F32 La depresion es la alteracion del estado animico donde el enfermo
presenta: pérdida de capacidad para disfrutar las cosas, existe disminuciéon de su actividad,
cansancio exagerado aun con el esfuerzo minimo, puede presentar dificultad para la concentracion
o para tomar decisiones, trastornos del suefio, pérdida del apetito, pérdida de peso, sentimientos de
culpa, pensamientos suicidas y pensamientos recurrentes de muerte.

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Shekelle y colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica /

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

11



s de enfermeria para la deteccion, atencion y control

on en el adulto mayor en los tres niveles de atencion

4.1. Signos y sintomas de la depresion
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Se ha documentado que la escala de depresion la
geriatrica GDS-15 es la mas eficiente para deteccién Shekelle
de la depresion y solamente se lleva un minuto Mitchell J, 2010
aplicarla a los usuarios.

El personal de enfermeria aplicard la escala de A
depresion GDS-15 a los adultos mayores que acuden Shekelle
a/la consulta para detectar oportunamente, signosy  pgitchell J 2010
sintomas.

La Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997 Punto de buena practica
para la prestacion de servicios de asistencia social

para menores y adultos mayores, recomienda la

deteccion oportuna de factores de riesgo vy

enfermedades, para prevenir secuelas

discapacitantes y mantener la funcionalidad vy

autonomia del individuo, entre éstas la depresion.

&

O DB O

Los adultos mayores deben ser examinados para 2b

deteccién oportuna de depresién como parte de la Shekelle

rutina en los servicios de consulta externa. Functional screening for older
adults in the community. NGC,
2010

Durante la revision de rutina del adulto en los C

servicios de consulta externa el personal de Shekelle

enfermerfa deberd examinar para detectar Functional screening for older
oportunamente signos y sintomas de depresion adults in the community. NGC,
como: aislamiento social, cambios en el apetito y 2010

ciclo sueno-vigilia, irritabilidad, fatiga, sentimientos

de inutilidad, desesperanza o culpa excesiva, a través

del cuestionario GDS-15; si se obtienen 5 o mas

puntos positivos se debera referir al médico para su

valuacién y tratamiento.

Los sintomas depresivos en personas mayores se la

asocian al riesgo de caidas, por presentar una serie Shekelle

de factores como: deteriorg c'ogn'itivo, veIocidad'<,:|e Kvelde T, 2013

marcha lenta, falta de equilibrio, tiempo de reaccion

y falta de fuerza.

El personal de enfermeria debera detectar signos y A

sintomas de depresibn como sentimientos de Shekelle

inutilidad, desesperanza o culpa excesiva, al valorar Kvelde T, 2013

se tomaran en cuenta las areas cognitiva, fisica y

motora, estableciendo medidas preventivas que

disminuyan el riesgo de caida.

12
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el adulto mayor en los tres niveles de atencion

La deteccion de la depresion es oportuna cuando se
realiza en poblaciones de alto riesgo, porque permite
identificar favorablemente signos y sintomas como:
aislamiento social, tristeza, bajo estado de animo,
falta de proyectos de vida, esto, facilita el
tratamiento oportuno.

El personal de enfermeria debera valorar en el adulto
mayor signos y sintomas de depresiébn como:
aislamiento social, tristeza, bajo estado de animo,
falta de proyectos de vida y facilitar el tratamiento
oportuno.

Se recomienda utilizar escalas de Impresion Clinica
Global (tanto de gravedad y escalas de los
componentes de mejora) para medir la gravedad de
la enfermedad y el progreso del tratamiento durante
las consultas.

Cuando los pacientes estan deprimidos y se exponen
a situaciones de estrés aumenta la ideacion suicida al
no tener herramientas de afrontamiento eficaz.

Detectar oportunamente en el adulto mayor la
existencia de situaciones de estrés e indagar
presencia de ideacion o planeacién suicida a fin de
prevenirlo.

Segln la OMS, cada afio mueren en el mundo por
causa del suicidio alrededor de un millén de personas,
unas 3,000 en promedio cada dia; se estima que para
el 2020 podria ser mayor a 1,5 millones; ocurriendo
una muerte cada 20 segundos por esta causa, y entre
10y 20 intentos fallidos de suicidio.

El profesional de la salud debera evaluar el riesgo
suicida a todo paciente adulto con diagndstico de
episodio depresivo o trastorno depresivo recurrente.
En caso de encontrar intento de suicidio o existencia
de éste, se debera referirinmediatamente al paciente
para atencion psiquiatrica.

Valorar el riesgo suicida, preguntando sobre ideas,
planes, gestos e intentos de suicidio, o de
comportamientos de autoagresion empleando las
siguientes seis preguntas:

Actualmente usted:

- ;Siente que vale la pena vivir?

« ;Desea estar muerto?

+ iHa pensado en acabar con su vida?

- Si es asi, sha pensado como lo haria? ;Qué método
utilizaria?
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Fuerte

Grade
Guia de practica clinica
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diagnostico del episodio
depresivo y trastorno depresivo
recurrente en adultos.
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Grade
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recurrente en adultos.
Colciencias, 2013

Fuerte

Grade
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diagndstico del episodio
depresivo y trastorno depresivo
recurrente en adultos.
Colciencias, 2013
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. ;Tiene usted acceso a una forma de llevar a cabo su

plan?

+ ;Qué le impide hacerse dano?

La Clasificacién Internacional de Enfermeria (NIC) Punto de buena practica
recomienda indagar si el paciente tiene a su alcance

medios para concretar un acto suicida como:

posesion de armas, disponibilidad de medicamentos

0 sustancias de alta toxicidad.

4.2 Intervencion oportuno para la depresion en el adulto mayor
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
Las intervenciones psicologicas y el seguimiento Ib
adecuado de los pacientes con depresion, mejora la Shekelle

adherencia al tratamiento, permitiendo un control Chua C, 2012
mas estricto y la deteccién temprana de cambios en

el estado de animo, lo que permite redireccionar las

intervenciones y mejorar los resultados esperados.

El personal de enfermeria dara seguimiento a los B
adultos mayores que reciben intervencion Shekelle
psicolégica por depresion leve, moderada o mayor, Chua C, 2012

para evitar la progresion, para detectar ideaciones

suicidas y abordar adecuadamente al paciente.

La presencia de sintomas clinicos de estado de animo la
deprimido como disminucién significativa del placer a Shekelle
los contactos, aislamiento social, el cambio en el Vital M, 2010
apetito y del ciclo suefio-vigilia, cambios

psicomotores, irritabilidad, fatiga, sentimientos de

inutilidad, desesperanza o culpa excesiva e

inadecuada, pensamientos de muerte e ideacion

suicida recurrente, asociados o aislados en pacientes

con enfermedad de Alzheimer, pueden dar como

resultado discapacidad fisica y muerte prematura.

El personal de enfermeria debera detectar sintomas A
clinicos de depresién, como: Shekelle
Disminucion significativa del placer a los contactos, Vital M, 2010
asilamiento social.

Cambio en el apetito,

Cambio en el ciclo sueno-vigilia,

Cambios psicomotores,

Irritabilidad,

Fatiga

Sentimientos de inutilidad

Desesperanza o

Culpa,
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Pensamientos de muerte o ideacién suicida
recurrente, asociados o aislados en pacientes con
enfermedad de Alzheimer.

El personal de enfermeria una vez diagnosticada la
depresion en el adulto mayor debera aplicar test de
seguimiento posterior al tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico, e incluso después de la remision
de la enfermedad, ya que el paciente se vuelve mas
susceptible a una recaida.

El tratamiento farmacoldgico continuo con
antidepresivos en pacientes de edad avanzada es
mas eficaz en comparacion con aquellos que reciben
placebo en la prevencion de recaias y recurrencias de
la patologia.

El personal de enfermeria deberd concientizar al
paciente el apego al tratamiento farmacoldgico
antidepresivo para que no lo abandone.

El personal de enfermeria debera informar al adulto
mayor los beneficios que le proporciona el
tratamiento  farmacoldgico antidepresivo, los
efectos secundarios si los hubiera, asi como, el riesgo
de recaida en caso de abandono de tratamiento.

De acuerdo a un meta andlisis los pacientes con
depresion que recibieron terapia cognitivo
conductual tuvieron significativamente mayores
probabilidades de remision o mejoria clinica
significativa en comparacion con aquellos que no la
recibieron.

El personal de enfermeria debera dar seguimiento
desde la consulta al adulto mayor con depresion que
esté con terapia cognitiva conductual tanto a El
como a la familia.

El personal de enfermeria deberd recomendar al
adulto mayor con depresidon que esté con terapia
cognitivo conductual asi como, a la familia; ejercicio
fisico, terapia ocupacional, intervenciones para
mejorar la calidad del suefio y referirlo a centros de
atencion especiales en caso de requerirlo.

A
Shekelle
Vital M, 2010

la
Shekelle
Kok M, 2011

A
Shekelle
Kok M, 2011

A
Shekelle
Kok M, 2011

la
Shekelle
Gould R, 2012

A
Shekelle
Gould R, 2012

A
Shekelle
Gould R, 2012

4.3 Apoyo familiar y social a adultos mayores

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La atencién de apoyo vy la educacién para lograr un
ambiente mas confortable se debera ofrecer tanto a
los pacientes de edad avanzada como a los
cuidadores, buscando su integracion

15

Ib
Shekelle
Chua C, 2012



5 de enfermeria para la deteccion, atencién y control

)n en el adulto mayor en los tres niveles de atencion

El personal de enfermeria implementard A
intervenciones para involucrar a los integrantes de la Shekelle
familia y red social en el cuidado del adulto mayor con Chua C, 2012
depresion favoreciendo el apoyo y apego al

tratamiento.

La Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, Punto de buena practica
para la prestaciéon de servicios de asistencia social

para menores y adultos mayores, en el apartado

8.4.1 recomienda que las actividades de

rehabilitacion en el adulto mayor se desarrollen de

acuerdo a las necesidades particulares de los

usuarios, con la participacion interdisciplinaria de los

trabajadores de la salud, la familia y la comunidad en

general, en la esfera cognoscitiva, afectiva vy

psicomotora.

<=

El aislamiento social en la vejez secundario a la 1l
depresion esta relacionado con un declive de las shekelle
capacidades fisicas y mentales. Favela E, 2011
Involucrar a los miembros de la familia y formar una A
red social para el cuidado y acompafamiento a los Shekelle

adultos mayores con el objetivo de evitar el FavelaE, 2011
aislamiento y favorecer el mantenimiento de sus
capacidades fisicas y mentales.

La Clasificacion Internacional de Enfermeria (NIC) Punto de buena practica
recomienda mantener comunicacion con los

miembros de la familia, los amigos, los vecinos y los

grupos comunitarios ya que es fundamental para la

salud en todas las edades, en especial en pacientes

deprimidos donde es mas probable que las personas

mayores tengan duelos o pérdidas y sean

susceptibles a la soledad y al aislamiento.

La Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, Punto de buena practica
para la prestacion de servicios de asistencia social

para menores y adultos mayores recomienda incluir

a los adultos mayores en actividades culturales,

recreativas, ocupacionales y productivas.

SN E1E

v

La Norma Oficial Mexicana NOM-167-SSA1-1997, Punto de buena practica
para la prestacion de servicios de asistencia social

para menores y adultos mayores recomienda

promover a interaccion familiar y social de los

adultos mayores mediante el aprovechamiento de

sus conocimientos y experiencias.

AN
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4.4 Intervenciones de enfermeria para la atencién de
depresion en el adulto mayor

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Contar con modelos de atencion integral para el la
adulto mayor que incluyan enfoque multiprofesional, Shekelle
con protocolos basados en evidencia e EkersD, 2013
intervenciones en el manejo farmacolégico vy

psicolégico, seguimiento programado y

comunicacion entre los profesionales, para disminuir

costos y tiempos de atencion

El personal de salud debera establecer protocolos de A
atenciéon y cuidado colaborativo integral al adulto Shekelle
mayor con depresion y manejo farmacoldgico y Ekers D, 2013
psicologico que incluyan el enfoque multiprofesional

y aplicable en los tres niveles de atencion.

El personal de enfermeria debera educar al paciente A
sobre la alteracion de la depresion, aclarar dudas y Shekelle
conceptos erréneos que se tengan sobre ella. Chua C, 2012

El personal de enfermeria deberd informar al adulto A
mayor y familia que la depresién es una enfermedad Shekelle

asociada a cambios neuroquimicos y funcionamiento Chua C, 2012
cerebral, por lo que debe ser diagnosticada y tratada.

Establecer la calidad de vida y la capacidad funcional la
actual permite la aceptacion de la realidad del adulto Shekelle
mayor y enfocar los esfuerzos acorde a sus ForsmanK, 2010
necesidades.

El personal de enfermeria debera establecer A
intervenciones que mejoren la calidad de vida del Shekelle
adulto mayor, a través de: Forsman K, 2010

 Ayudar a identificar sus fortalezas vy

capacidades funcionales,

- Favorecer la aceptacion de su realidad,

+  Propiciar laintegracion a actividades sociales,
Integrar grupos de apoyo que faciliten el intercambio
de experiencias, aumentar los contactos sociales y
reducir la soledad.

La depresion en la tercera edad se considera como un la
proceso multifactorial, es decir, provocada por Shekelle
diferentes factores: social, psicolégica, cognitiva y Vital M, 2010

fisica; por lo tanto se torna dificil establecer el
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diagnodstico y el tratamiento de estos pacientes,
siendo viable asociar diferentes tratamientos de
caracter farmacolégico y no farmacolégico.

El personal de enfermeria deberd recomendar al
adulto mayor con depresion apegarse a los
diferentes tratamientos tanto farmacoldgicos y no
farmacologicos.

La actividad fisica regular es tratamiento no
farmacoldgico es de bajo costo, accesible y previene
el deterioro funcional.

En el manejo del paciente con depresién en primer
nivel de atencion se deben aplicar diversas
estrategias y acciones, una de ellas es realizar
ejercicio fisico.

El personal de enfermeria recomendaré a los adultos
mayores con depresion programas de actividad fisica
rutinaria, que incluyan al menos de 3 a 5 sesiones
semanales de 30 a 45 minutos de duracién cada una,
todos los dias, segin las preferencias vy
caracteristicas del paciente.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-SSA3-2012
Asistencia social. Prestaciéon de servicios de
asistencia social a adultos y a adultos mayores en
situacion de riesgo y vulnerabilidad, recomienda en el

apartado 5.7.5.2. Sefala que para el disedo,
ejecucion, seguimiento y evaluacion de los
programas de rehabilitacion fisica, psicologica,

ocupacional, de entrenamiento laboral, cultural y
recreativo, se incluyen las siguientes actividades:

« Coordinacion psicomotriz, gruesa y fina

« Prevencion y atencion de deformidades fisicas

« Mantenimiento de la conciencia de su esquema
corporal

- Mantenimiento de la conciencia de espacio

« Funcionalidad de sus sentidos

- Elaboracién de trabajos manuales

- Actividades sociales

« Actividades de autocuidado

-Actividades ocupacionales y recreativas.
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La Clasificacion Internacional de Enfermeria (NIC) Punto de buena practica
recomienda al personal de enfermeria fomentar el

ejercicio en el adulto mayor con depresion con la

finalidad de apoyar en la recuperacion de la

autoestima y autoconfianza sobre todo, si se asocia

al tratamiento psicofarmacolégico.

Al aumentar las experiencias positivas de vida y ]|
disminuir las negativas, en el proceso de Shekelle
envejecimiento, se puede interrumpir el ciclo de la Verkaik R, 2010
depresién.

El personal de enfermeria considerara en al adulto C
mayor limitaciones, capacidades y preferencias Shekelle

fisicas y cognitivas para establecer actividades Verkaik R 2010
individualizadas de: alimentacion, reactivacion fisica,

promocion a la salud, estimulacién cognitiva y

socializacion entre otras.

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Punto de buena practica
Para la prestacion de servicios de asistencia social

para menores y adultos mayores recomienda

fomentar una cultura de dignificacion del adulto

mayor.

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012. Punto de buena practica
Para la prestacion de servicios de asistencia social

para menores y adultos mayores recomienda disefar

y aplicar programas orientados a la atencién integral

del adulto mayor con acciones relativas a orientacion

nutricional, prevencion de alteraciones

psicoafectivas y fomento de la actividad fisica.

N B EEE

4.5 Intervenciones de enfermeria para el control de la
depresion en el adulto mayor

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La estrategia de cuidado colaborativo entre la
profesionales para el manejo del adulto mayor con Shekelle
depresion reduce la gravedad de la enfermedad en Ekers D, 2013

los pacientes tratados con este régimen de atencion.

El personal de enfermeria otorgard cuidados A
individualizados a adultos mayores con depresion, Shekelle
participando en el equipo multidisciplinario Ekers D, 2013

Las terapias psicolégicas y de educacion para la la
salud, el apoyo social y la creacion de redes sociales Shekelle
impactan positivamente en adultos mayores con Forsman K, 2010
depresion.
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Propiciar la integracion del adulto mayor a terapias
psicolégicas y de educacion para la salud, a grupos de
apoyo social y redes sociales, para apoyar al adulto
mayor en la recuperacion de un estado animico
favorable.

Enfermeria es el profesional mas adecuado para
liderar equipos de cuidado colaborativo en el manejo
eficaz del tratamiento de la depresion debido a su
interaccion con el equipo interdisciplinario.

Establecer estratégias observacién directa e
indirecta para informar de los avances/retrocesos en
el manejo de los adultos mayores con depresiony en
conjunto trazar nuevas lineas de accion.

En un meta andlisis de depresion se concluyé que sélo
alrededor de la mitad de los pacientes considerados
en el estudio recibieron una atencién adecuada para
su enfermedad.

La Red Canadiense para el tratamiento del estado de
animo y de ansiedad (CANMAT) recomienda que los
pacientes que reciben tratamientos para trastorno
depresivo mayor sean monitoreados cada 1 a 2
semanas inicialmente, con una disminuciéon en
frecuencia a cada 2 a 4 semanas dependiendo de la

severidad y la respuesta obtenida a las
intervenciones aplicadas.
El personal de enfermeria monitoreara a los

pacientes que reciben tratamiento para trastorno
depresivo, realizandolo: cada 1 o 2 semanas
inicialmente, después cada 2 a 4 semanas
dependiendo de la severidad y la respuesta obtenida
a las intervenciones aplicadas.

Se recomienda programar citas de seguimiento hasta
cada 15 dias por 3 meses consecutivos, y en caso de
inasistencia a los controles propuestos, hacer
contacto telefénico con el paciente que curse con
algiin grado de depresion.
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Intervenciones de enfermeria para la deteccion, atencién y control
de la depresion en el adulto mayor en los tres niveles de atencion

5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6é en documentos obtenidos acerca de la tematica
Intervenciones de enfermeria para la deteccién, atencion y control de la depresion en el
adulto mayor en los tres niveles de atencion. La blsqueda se realizé en PubMed y en el listado
de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en Espaiiol, Inglés y Portugués
e Documentos publicados los Ultimos 5 afos (2009-2014)
e Documentos enfocados adulto mayor con depresion en los tres niveles de atencién.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.
e Documentos ajenos a la depresion en el adulto mayor
e Documentos que no sean de facil acceso por su costo econémico
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa Pubmed

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para la deteccion, atencion y control de la depresion en el adulto mayor en
los tres niveles de atencion en PubMed. La blsqueda se limité a estudios en humanos,
documentos publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés y espafol, del tipo de
documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los
términos Depression, Diagnosis, Nursing, Prevention and Control. Esta etapa de la estrategia
de busqueda dio 14 resultados, de los cuales se utilizaron 7 documentos para la elaboracién de la
guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Depression/diagnosis"[Mesh] OR "Depression/nursing"[Mesh] OR 14 encontrados
"Depression/prevention and control"[Mesh]) AND ((Guideline[ptyp] OR Meta-
Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp]) AND "“2009/09/10"[PDAT] 7 utilizados

"2014/09/08"[PDAT] AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND "aged"[MeSH Terms])

Algoritmo de busqueda:

1 Depression [Mesh]

2 Diagnosis (Mesh)

3 Nursing (Mesh)

4. Prevention and Control (Mesh)

5. #2 OR #3 OR #4

6 #1 AND #5

7 Guideline[ptyp]

8 Meta-Analysis[ptyp]

9. Practice Guideline [ptyp]

10. #7 OR#8 OR #9

11. #6 AND #10

12. 2009 [PDAT]:2014 [PDAT]I

13.  #11 AND #12

14.  Humans [Mesh]

15. #13 AND #14

16. English [lang]

17.  Portuguese [lang]

18.  Spanish [lang]

19. #16 OR#17 OR#18

20. #15AND #20

21. Aged [Mesh]

22.  #20 AND #21

23.  #1 AND #5 (#2 OR #3 OR #4) AND #10 (#7 OR #8 OR #9) AND #12 AND #14
AND 19 (#16 OR #17 OR #18) AND #21
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5.1.1.2. Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realizd la basqueda en BVS con el términos Depression, Diagnosis, Nursing,
Prevention and Control. Se obtuvieron 2 resultados de los cuales se utilizé 1 documento para la
elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

tw:(tw:(tw:(tw:(tw:(Ew:(tw:(tw:(tw:(tw:(tw:((instance:"regional") AND ( 2 encontrados
mh:("Depresion/DI" OR "Depresion/NU" OR "Depresion/PC") AND fulltext:("1") AND
limit:("humans") AND la:("pt"))) AND (instance:"regional™) AND ( fulltext:("1") AND 1 utilizado

db:("LILACS") AND mij:("Depresion” OR "Anciano™))) AND (instance:"regional”)) AND
(instance:"regional”) AND ( mh:("Depresion/DI" OR "Depresion/NU" OR
"Depresion/PC"))) AND (instance:"regional”)) AND (instance:"regional")) AND
(instance:"regional™ AND ( mh:("Depresion/DI" OR "Depresion/NU" OR
"Depresion/PC"))) AND (instance:"regional”)) AND (instance:"regional”) AND (
mh:("Depresion/DI"  OR  "Depresion/NU"  OR  “Depresion/PC")))  AND
(instance:"regional™)) AND (instance:"regional”)) AND (instance:"regional”) AND (
type_of_study:("systematic_reviews"))

5.1.1.3. Tercera Etapa Tripdatabase

En esta etapa se realizd la bdsqueda en Tripdatabase con los términos depresion, diagnéstico,
enfermeria, prevencion y control. La bisqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos
publicados durante los Ultimos 5 afos, en idioma inglés y espafol. Se obtuvieron 5 resultados de los
cuales se utilizé 1 documento para la elaboracién de la guia.

5.1.1.4. Cuarta Etapa Sitios Web

En esta etapa se realizd la bsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término depresion, diagndstico, enfermeria, prevencion y control. A continuacién se
presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se
utilizaron en la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE # DE
RESULTADQOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHNERVA:NBION

Nacional Guideline Clearinghouse 1 1
http://gpc.minsalud.gov.co/Documents/Guias- 1 1

PDF-

Recursos/Depresion/GPC_Prof_Sal_Depre. Pdf

Ebsco 4 2
CENETEC 1 1

SING 0 0

NZGG (New Zealand Guidelines Group) 0 0
Guideline International Network 0 0

Total 7 5

En resumen, de 28 resultados encontrados, 14 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion
la.- Evidencia para el metanalisis de los estudios
clinicos
Ib.-Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio
lla.- Evidencia de por lo menos un estudio
controlado sin aleatorizacion B. Directamente basada en evidencia categoria Il o en
llb- Al menos otro tipo de estudio | recomendaciones extrapoladas de evidencia |
cuasiexperimental o estudio de cohorte
lll.- Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y
revisiones clinicas.
IV.- Evidencia de comité de expertos, reportes | D. Directamente basa en evidencias categoria IV o en
opiniones o experiencia clinica de autoridades | recomendaciones extrapoladas de evidencia categoria |l
en la materia. olll
Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical Guidelines, Deloping Guidelines. BM] 1999;
18:593

A.- Directamente basada en evidencia categoria |

C.- Directamente basada en evidencia categoria lll p en
recomendaciones extrapoladas de evidencia categorias |
oll

Escala de gradacion GRADE para valorar la calidad de la evidencia.

Calidad de la Diseio de Disminuir si Aumentar si
evidencia estudio
Alta Meta-analisissis | *Limitaciones en el disefio | Fuerza de asociacién (evidencia
Moderada y ECA o la ejecucion cientifica de una fuerte asociacion:
Baja Estudio Importantes (-1) RR>5 o0 <0.5 basado en estudios
Observacional observacionales sin factores de
Muy baja Cualquier  otra | Muy importantes (-2) | confusién (+1). Evidencia cientifica
evidencia Inconsistencia de una muy fuerte asociaciéon RR>5
cientifica 0 <0.2 basada en evidencia
‘Incertidumbre en que la | cientifica sin posiblidad de sesgos
evidencia sea directa (+2)
Importante (-1) Fuerte (+1)
Muy importante (-2) Muy fuerte (+2)
Imprecision
Importante (-1)
Muy importante (-2) Gradiente dosis-respuesta
Presente (+1)
*Alta -probabilidad de| Consideracion de los posibles
sesgo de publicacion factores de confusién que habrian
Importante (-1) reducido el efecto (+1)
Muy importante (-2) Sugeririan un efecto espurio si no
hay efecto (+1)

Onate O, 2009
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Significado de los niveles de calidad de la evidencia
Calidad de la evidencia Definicién
Hay una confianza alta en que el estimador del efecto

Alta
se encuentra muy cercano al efecto real.
Hay una confianza moderada en el estimador del
efecto: es probable que el estimador del efecto se
Moderada

encuentre cercano al efecto real pero hay la posibilidad
que existan diferencias substanciales.

La confianza en el estimador del efecto es baja: el
Baja estimador del efecto puede ser substancialmente
diferente al efecto real.

Hay una confianza muy baja en el estimador del efecto:
Muy baja es muy probable que el estimador del efecto sea
substancialmente diferente al efecto real.

Onate O, 2009

Escala GRADE utilizada en la GPCE deteccion temprana y diagnostico del episodio depresivo y trastorno
depresivo recurrente en adultos, atencién integral de los adultos con diagndsticos de episodio depresivo o
trastorno Colciencias, 2013

Grupo de usuarios Recomendacion fuerte Recomendacion débil
La gran mayoria de las personas | Una parte importante de las
querran el curso de accién | personas en su situacion querran
Pacientes recomendado, y solo una pequefa | utilizar el curso de accién
proporcién no querra utilizarlo. recomendado, pero muchas no
querran utilizarlo.
La mayoria de los pacientes | Reconozca que diferentes
deberian recibir el curso de accién | opciones pueden ser apropiadas
recomendado. para diferentes pacientes, y que
debe hacer un esfuerzo adicional
para ayudar al paciente a tomar
Clinicos decisiones de manejo consistentes
con sus propios valores 'y
preferencias; las ayudas para la
toma de decisiones y la toma de
decisiones compartidas pueden
ser particularmente (tiles.
La recomendacion puede ser |La formulacion de politicas
Trazadores de politicas adoptada como politica en la | requiere debate y la participacion
mayoria de las situaciones. de varios grupos de interés.

Colciencias, 2013
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5.3. Cuadros o figuras

Escala de Yesavage para Depresion Geriatrica GDS-15

Pregunta a realizar Respuesta
1 | Esta basicamente satisfecho con su vida? Si No
2 | ;Harenunciado a muchas de sus actividades y pasatiempos? Si No
3 | ;Siente que su vida esta vacia? Si No
4 | ;Se encuentra a menudo aburrido? Si No
5 | ;Se encuentra alegre y optimista, con buen animo casi todo el tiempo? Si No
6 | ;Teme que le vaya a pasar algo malo? Si No
7 | ¢Se siente feliz, contento la mayor parte del tiempo? Si No
8 | ¢Sesiente a menudo desamparado, desvalido, indeciso? Si No
9 | ¢;Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? Si No
1 . ./ . /7 3 / .

0 ¢Le da laimpresion de que tiene mas fallos de memoria que los demas? Si No
1 | . .

1 ¢Cree que es agradable estar vivo? Si No
1 | .

7 ¢Se le hace duro empezar nuevos proyectos? Si No
1 . , .

3 ¢Se siente lleno de energia? Si No
i :Siente que su situacién es angustiosa, desesperada? Si No
é :Cree que la mayoria de la gente vive econdmicamente mejor que usted? | Si No

Puntuacién Total

(Mitchell J, 2010)

Se asigna un punto por cada respuesta que coincida con lo marcado en negrita, la suma total se
valora como sigue:

0-4: Normal.

5-8: Depresion leve.

9 a 11: Depresion moderada.
12 o Méas: Depresion Severa
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Escala de Impresion Clinica Global ICG

Uso: Describe el cambio experimentado por el paciente, ya que se aplica en la primera evaluacion
del paciente diagnosticado (ICG-GE) como al final del ingreso (ICG-MG).

Administraciéon: Consta de dos subescalas que evallan respectivamente, la gravedad del cuadro
clinico y la mejoria del mismo debido a las intervenciones terapéuticas.

Interpretacion: Proporciona informacion cualitativa sobre la gravedad de cuadro y sobre el cambio
experimentado por el paciente con respecto a su estado basal.

IMPRESION CLINICA GLOBAL —GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD ICG-GE
Basandose en su experiencia clinica, ;cual es la gravedad de la enfermedad en este momento?

0.

Nk W R

No evaluado

Normal, no enfermo

Dudosamente enfermo

Levemente enfermo

Moderadamente enfermo

Marcadamente enfermo

Gravemente enfermo

Entre los pacientes mas extremadamente enfermos

IMPRESION CLINICA GLOBAL- MEJORIA GLOBAL ICG-MG

Comparado con el estado inicial, ;como se encuentra en estos momentos? Puntue la mejoria total
independientemente de que a su juicio se deba o no por completo al tratamiento.

NSO b WNEO

No evaluado

Mucho mejor
Moderamente mejor
Levemente mejor

Sin cambios
Levemente peor
Moderadamente peor
Mucho peor

Chua C, 2012

27



Intervenciones de enfermeria para la deteccion, atencién y control

de la depresion en el adulto mayor en los tres niveles de atencion

5.4. Diagramas de Fluj

Valoracion de depresion
en el adulto mayor

'

Observacion y entrevista

¥

Investigar presencia de signos y sintomas de depresion:
disminucién significativa del placer a los contactos
aislamiento social
cambio en el apetito y del ciclo suefio-vigilia
cambios psicomotores
irritabilidad
fatiga
sentimientos de inutilidad
desesperanza o culpa excesiva.
pensamientos de muerte e ideacion suicida

Aplicar escalas de depresion geriatrica

. ;5 0més
Si puntos No
# positivos?

Consulta
Médica

Intervenciones de enfermeria

Evitar aislamiento

Fortalecer red social

Educacion del adulto mayor y su familia
Actividad fisica, cultural, recreativa y productiva

Intervenciones de enfermeria

>  Implementar modelo de atencion integral con
enfoque multidisciplinar
Incentivar para que acuda a terapia psicolégica
Planes de cuidados individualizados l

YV VY

YV VvV

Concientizar al paciente para que no abandone el
tratamiento farmacoldgico informandoles los
beneficios, efectos secundarios y riesgo de recaida
en caso de abandono > Repetir estudio en 6 meses
Evitar aislamiento

Fortalecer red social

Educacion del adulto mayor y su familia
Actividad fisica, cultural, recreativa y productiva

YV VY

ALTA

v

Evaluar de manera mensual

Meiorfa
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

IV LI AL ) X [T ]Il Depresion en el adulto mayor
CIE-9-MC / CIE-10

Codigo del CMGPC:

CIE-10: F 32 Episodio depresivo

§§-312-16

TiTULO DE LA GPCE

Intervenciones de Enfermeria para de deteccidn, atencion y control de la depresién en el adulto mayor en los tres [eEIHiTE L X A ES

niveles de atencion

recomendaciones

POBLACION BLANCO

USUARIOS DE LA GUIA

NIVEL DE ATENCION

Profesionales de la salud: enfermeras, médicos,
psicélogos, trabajadores sociales, nutriélogos,
estudiantes de pregrado, postgrado y usuarios en
general.

(Cumplida: SI=1,
NO=0,
No Aplica=NA)

Adultos mayores de 65
anos

Primero, segundo y tercer
nivel de atencién

PROMOCION

Promover la actividad fisica regular como tratamiento no farmacolégico es de bajo costo, accesible y previene el
deterioro funcional.

Programar actividad fisica rutinaria, que incluyan al menos de 3 a 5 sesiones semanales de 30 a 45 minutos de
duracién cada una, todos los dias, seglin las preferencias y caracteristicas del paciente.

PREVENCION

Dar seguimiento a los adultos mayores que reciben intervencion psicoldgica por depresidn leve, moderada o mayor,
para evitar la progresion, para detectar ideaciones suicidas y abordar adecuadamente al paciente
Detectar signos y sintomas de depresion tomando en cuenta las areas cognitiva, fisica y motora, estableciendo
medidas preventivas que disminuyan el riesgo de caida.

DIAGNOSTICO

Aplicar la Escala de depresiéon GDS-15 a todos los adultos mayores que acuden a la consulta con la finalidad de
realizar una deteccién oportuna y manejo adecuado.

Examinar para detectar oportunamente signos y sintomas de depresion como: aislamiento social, cambios en el
apetito y ciclo suefio-vigilia, irritabilidad, fatiga, sentimientos de inutilidad, desesperanza o culpa excesiva, a través
del cuestionario GDS-15; si se obtienen 5 0 mas puntos positivos se deber referir al médico para su evaluacién y
tratamiento.

Evaluar el riesgo suicida: preguntar acerca de ideas, planes, gestos e intentos de suicidio, o de comportamientos de
autoagresion empleando las siguientes seis preguntas:

Actualmente usted:

- ;Siente que vale la pena vivir?

« ;Desearia estar muerto?

+ ;Ha pensado en acabar con su vida?

« Si es asi, sha pensado cémo lo haria? ;Qué método utilizaria?

« i Tiene usted acceso a una forma de llevar a cabo su plan?

+ ;Qué le impide hacerse dafo?

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Involucrar a los miembros de la familia y formar una red social para el cuidado y acompanamiento a los adultos
mayores con el objetivo de evitar el aislamiento y favorecer el mantenimiento de sus capacidades fisicas y
mentales.

Informar al adulto mayor y familia que la depresion es una enfermedad asociada a cambios neuroquimicos y
funcionamiento cerebral, por lo que debe ser diagnosticada y tratada.

Dar seguimiento desde la consulta al adulto mayor con depresion que esté con terapia cognitiva conductual tanto a
El como a la familia.

Concientizar al paciente con tratamiento farmacolégico antidepresivo para que no abandone el tratamiento e
informarle de los beneficios que le proporcionan, los efectos secundarios si los hubiera asi como el riesgo de recaida
en caso de abandono de tratamiento.

Avyudarlo al adulto mayor a identificar sus fortalezas y capacidades funcionales, favoreciendo la aceptacion de su
realidad, propiciando la integracion a actividades sociales, integracion a grupos de apoyo, fomentar el contacto
social, reducir la soledad y mejorar la calidad de vida.

29



Intervenciones de enfermeria para la deteccion, atencién y control

de la depresion en el adulto mayor en los tres niveles de atencion

PRONOSTICO

Realizar seguimiento periddico que incluya la valoracion del estado animico para detectar una recaida.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Adulto Mayor: Persona adulta mayor de 60 afnos.

AGREE: Appraisal Of Guidelies, for Research and Evaluation ll.Instrumento desarrollado para
evaluar la calidad de las Guias Clinicas.

Algoritmo: Conjunto de reglas o procedimientos logicos y secuenciales que conducen a resolver
un problema especifico. En Guias de Practica Clinica Diagrama de Flujo son las rutas de decision
descritas en una guia.

Demencia: Es la pérdida progresiva de las funciones cognitivas, debido a dafios o desérdenes
cerebrales mas alla de los atribuibles al envejecimiento normal.

Equipo Multidisciplinario: Es el equipo de salud que brinda deteccion, atencién y control, esta
integrado por diversas disciplinas como: gediatria, enfermeria, fisioterapista, psicélogo, nutridlogo,
trabajo social y otros necesarios para el bienestar del adulto mayor.

Escala de depresion geriatrica de Yesavage (GDS): Instrumento (til para el tamizaje del estado
de depresion y es til para guiar al clinico en la valoracion del estado de salud mental del individuo.
Depresion: Es un conjunto de signos y sintomas caracterizado por tristeza profunda e inhibicién de
las funciones psiquicas, a veces con trastornos neurovegetativos.

Flujograma: Herramienta que mediante flujos y algoritmos permite de manera grafica la toma de
decisiones del manejo clinico adecuado y racional al paciente.

Psicoterapia: Es la ciencia social que estudia los pensamientos, las emociones y el comportamiento
humano; es una forma de intervencion social que busca la mejora de la salud del paciente, es el
nombre que se utiliza para referirse al proceso terapéutico que se produce entre un psicélogo con
una formacion en psicologia clinica y una persona que acude a consultarlo que se da con el propésito
de una mejora en la calidad de vida en este Ultimo, a través de un cambio en su conducta, actitudes,
pensamientos y/o afectos.

Revision Sistematica:  Investigacién que resume la evidencia de a pregunta formulada de
forma clara, de acuerdo a un protocolo definido, empleando métodos sistematicos para identificar,
seleccionar y evaluar estudios relevantes.

Terapia Cognitivo Conductual: Tipo de terapia estructurada y colaborativa que se basa en
pensamientos y emociones su objetivo es cambiar las cogniciones que afectan al paciente ya que
son las responsables del estado de animo y la conducta, por cogniciones funcionales usando técnicas
conductuales para la resolucion de problemas.
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Coordinador de guias de pediatria

Investigacién documental

Subdirector para la gestién de GPC

Departamento de apoyo cientifico para GPC
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teccion, atencion y control de la depresion
dulto mayor en los tres niveles de atenciéon

10. DIRECTORIO SECTORIAL Y DEL CENTRO

DESARROLLADOR

DIRECTORIO SECTORIAL

Secretaria de Salud
Dr. José Narro Robles
Secretario de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social

Mtro. Mikel Arriola Penalosa
Director General

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado

Lic. José Reyes Baeza Terrazas
Director General

Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia

Lic. Laura Vargas Carrillo
Titular del Organismo SNDIF

Petroleos Mexicanos
Dr. José Antonio Gonzalez Anaya
Director General

Secretaria de Marina Armada de México
Almte. Vidal Francisco Soberdn Sanz
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional
Gral. Salvador Cienfuegos Zepeda
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General
Dr. Jes(s Ancer Rodriguez
Secretario del Consejo de Salubridad General
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DIRECTORIO DEL CENTRO DESARROLLADOR

Servicios de Salud de Nayarit
Ing. Oscar Javier Villasefior Anguiano
Secretario de Salud

Direccion de Enfermeria de Servicios de Salud
de Nayarit
L.E. Aurora Beatriz Romero Cedano

Director de Servicios de Salud de Nayarit
Dr. José Javier Rosas Riosegura

Hospital General “DR. Reynaldo Saucedo y
Andrade”

Dra. Maria Lorena Gutierrez Fabian

Directora de Hospital General “DR. Reynaldo
Saucedo y Andrade”



tencion y control de la depresion
or en los tres niveles de atencion

11. COMITE NACIONAL DE GUIAS DE PR

Dr. José Meljem Moctezuma  Presidente
Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Dr. Pablo Antonio Kuri Morales  Titular
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos  Titular
Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Dr. Gabriel Jaime O’Shea Cuevas  Titular
Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud
Dr. Isidro Avila Martinez ~ Titular
Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud
Dr. JesUs Ancer Rodriguez ~ Titular
Secretario del Consejo de Salubridad General
General de Brigada M. C. Daniel Gutiérrez Rodriguez ~ Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Cap. Nav. SSN. M.C. Derm. Luis Alberto Bonilla Arcaute  Titular
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. José de JesUs Arriaga Davila  Titular
Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses ~ Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida  Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Lic. Mariela Amalia Padilla Hernandez ~ Titular
Directora General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian ~ Titular
Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Jorge Alfonso Pérez Castro y Vazquez  Titular
Encargado del Despacho de la Comisiéon Nacional de Arbitraje Médico
Dr. Sebastian Garcia Sais6  Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud
Dr. Miguel Angel Cedillo Hernandez ~ Titular
Director General de Evaluacion del Desempeiio
Lic. Juan Carlos Reyes Oropeza  Titular
Director General de Informacién en Salud
Dr. Francisco Ramos Gémez  Titular y Suplente del
Director General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud  presidente
del CNGPC
Dr. Alvaro Emilio Arceo Ortiz ~ Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General del Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Piblica del
Estado de Campeche
Dr. JesUs Pavel Plata Jarero  Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Nayarit
Dr. Neftali Salvador Escobedo Zoletto  Titular 2016-2017
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Puebla
Dr. Enrique Luis Graue Wiechers  Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina
Dr. Francisco Pascual Navarro Reynoso  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Dr. Arturo Perea Martinez ~ Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Lic. José Ignacio Campillo Garcia ~ Titular
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
Dr. Ricardo Ledn Borquez M.C.A.  Asesor Permanente
Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Francisco Hernandez Torres  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales, A.C.
Dr. Carlos Duenas Garcia  Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud
Dr. JesUs Qjino Sosa Garcia  Secretario Técnico
Secretario Técnico del Comité Nacional de Guias de Practica Clinica
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